Разработка проекта по созданию медицинского центра общей практики by Арабчикова, Дарья Александровна
 1 
 
 
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение 
высшего образования 
«СИБИРСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
 
Институт экономики, управления и природопользования  
Кафедра менеджмента  
 
 
 
УТВЕРЖДАЮ                      
Заведующий кафедрой 
______  _____________ 
 подпись      инициалы, фамилия  
« _____»   ________  2016г. 
 
 
 
 
БАКАЛАВРСКАЯ РАБОТА 
 
 
38.03.02. - Менеджмент 
 
Разработка проекта по созданию медицинского центра общей практики 
 
 
 
          
           
         Руководитель       ––––––––   доцент, канд. экон. наук    С.Л. Улина              
 
 
Выпускник           ________                                                 Д.А. Арабчикова 
 
 
  
         Нормоконтролер  ________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Красноярск 2016 
 
 2 
 
 
Федеральное государственное автономное 
образовательное учреждение 
высшего образования 
«СИБИРСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 
 
Институт экономики, управления и природопользования 
Кафедра менеджмента 
 
 
 
 
                                                                                                    УТВЕРЖДАЮ              
                                                                                Заведующий кафедрой 
 
                                                                                _________С. Л. Улина  
                                                                                    « ___ »_________2016 г 
 
 
 
 
 
 
 
 
ЗАДАНИЕ 
НА ВЫПУСКНУЮ КВАЛИФИКАЦИОННУЮ РАБОТУ 
в форме бакалаврской работы 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3 
 
 
Студенту: Арабчиковой Дарьи Александровны 
Группа: № ЗЭ11-02УПП  Направление:38.03.02- «Менеджмент» 
Тема бакалаврской работы: «Разработка проекта по созданию медицинского 
центра общей практики» 
 
Утверждена приказом по университету №  7748 /с  от  6.06.2016 г. 
Руководители бакалаврской работы:  1) С.Л. Улина доцент, к.э.н, кафедры 
менеджмента, Институт экономики, управления и природопользования, 
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение 
высшего образования «Сибирский федеральный университет»;  
 
Исходные данные для бакалаврской: литература по вопросам разработки 
проекта.  
 
Перечень разделов бакалаврской работы: Введение, 1. Теоретические основы 
разработки проекта 2. Маркетинговый план: рынок медицинских услуг России 
и г.Красноярска 3. Проект по созданию медицинского центра 
«РадоМед»:организационно–правовые аспекты, расчет затрат и обоснование 
эффективности проекта. Заключение. Список использованных источников. 
 
Перечень графического материала: таблицы, рисунки.  
 
Руководитель бакалаврской работы ______________С.Л. Улина 
 
Задание принял к исполнению         ______________ Д.А. Арабчикова 
 
« 10 » марта 2016 г. 
 4 
 
СОДЕРЖАНИЕ 
Введение ....................................................................................................................... 5 
1 Теоретические подходы к разработке проекта ..................................................... 7 
    1.1.Управление проектами: основные понятия, стандарты, участники ............ 7 
    1.2.Структура и жизненный цикл проекта ......................................................... 15 
    1.3 Оценка эффективности проекта .................................................................... 20 
2 Маркетинговый план ............................................................................................. 27 
    2.1.Рынок медицинских услуг  в России ............................................................. 27 
    2.2 Позиционирование новой компании и рынок медицинских услуг                             
          г. Красноярска .................................................................................................. 38 
3 Проект по созданию медицинского центра « РадоМед» ................................... 45 
    3.1 Государственная регистрация и лицензирование медицинского центра .. 45 
    3.2 Расчет затрат и обоснование эффективности проекта ................................ 48 
Заключение ................................................................................................................ 57 
Список использованных источников ...................................................................... 59 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 5 
 
ВВЕДЕНИЕ 
 
В настоящее время все больше людей предпочитает пользоваться 
услугами платных медицинских центров. Это объяснимо, поскольку в 
подобных медицинских учреждениях в отличие от государственных больниц, 
созданы более благоприятные условия для пациентов: предусмотрена запись к 
врачу по телефону, отсутствуют очереди, есть новое современное 
оборудование. Эти факторы обусловили распространение в нашей стране 
большого количества частных медицинских центров, которые продолжают 
открываться и по сегодняшний день. Медицинский персонал регистратуры и 
весь медицинский персонал медицинского учреждения обычно 
доброжелательно настроены к пациентам и с готовностью отвечают на все их 
вопросы. В государственных учреждениях  достаточно часто теряют 
результаты анализов и анкеты больных, даже находящихся на учете. 
Актуальность данной темы обосновывается тем, что построение системы 
качественных платных медицинских услуг необходимо для повышения уровня 
жизни населения. В России не очень развиты различные платные клиники, 
в основном даже платные медицинские услуги оказывают различного рода 
государственные поликлиники и больницы. Развивать такое направление, как 
платная медицина необходимо – это будет способствовать развитию качества 
медицины и улучшению уровня жизни населения нашей страны. Важнейшей 
составляющей государственной политики в области здравоохранения 
на современном этапе является повышение уровня здоровья населения, 
обеспечение качества и доступности медицинской помощи.  
Целью дипломной работы является разработка проекта по созданию  
медицинского центра в городе Красноярске. 
Медицинский цент будет многопрофильным и специализироваться по  5 
направлениям: 
1) урология 
2) кардиология 
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3) травматология 
4) мануальная терапия 
5) лабораторная диагностика 
Для достижения поставленной цели нужно решить следующие задачи: 
– рассмотреть теоретические подходы к разработке проекта; 
–проанализировать рынок медицинских услуг России и города 
Красноярска; 
– сделать расчет затрат и обосновать эффективность проекта создания 
медицинского центра «РадоМед»; 
– оценить экономическую эффективность проекта. 
Объект исследования – разработка проекта по созданию 
многопрофильного медицинского центра. 
Информационной базой работы послужили законодательные и нормативные 
акты РФ. 
Работа состоит из введения, трех глав, заключения, списка 
использованных источников. 
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1.Теоретические подходы к разработке проекта 
 
1.1.Управление проектами: основные понятия, стандарты, участники 
 
Проект – это не повторяющаяся деятельность, предназначена для  
создания определенного продукта или услуги, в результате которой за 
определенный период времени достигаются поставленные цели. 
Цель – описание того, что мы хотим достичь.  
Стратегия – каким образом мы собираемся достигать эти цели. Проекты 
преобразуют стратегии в действие, а цели в реальность.  
Управление проектом – деятельность в результате которой определяются  
и достигаются цели проекта, применение знаний, навыков, инструментов и 
методов к работам проекта.  
Управление проектом реализуется  за счет интеграции  групп процессов  
управления проектами: 
− инициация; 
− планирование; 
− исполнение; 
− мониторинг и управление; 
− завершение. 
Процессы управления проектом являются взаимодействующими 
производится постоянное  совершенствование процессов в жизненном цикле 
проекта. 
Результат проекта – результат или услуга, продукт которые производятся 
в результате деятельности организации, их необходимо произвести  для 
завершения процесса проекта. Используется  для результата, требующего 
утверждения  заказчиком или спонсором.[18] 
Результатами проекта являются  документы проекта: устав проекта. 
 Продукт проекта – производимая услуга,   которая будет законченным 
звеном производственной цепи.[18] 
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 Три основные характеристики позволяющие оценить полезность любого 
проекта  для предприятия это: 
1.Производительность – стоимость услуги или продукта поставленного в 
известность потребителем, после вычета расходов  на приобретение товаров и 
услуг у лиц или организаций обладающим своим продуктом т.е сторонних 
поставщиков за определенный период времени;[18] 
2.Текущие расходы – средства расходуемые организацией, для 
привлечение инвестиций в готовый продукт.[18] 
3.Объем инвестиций – вложения средств в запасы и капитальные 
вложения на всех уровнях. Например: затраты, срок амортизации 
превышающий один финансовый год;[18] 
Таким образом  проект полезен для организации и должен отвечать 
следующим требованиям: 
– способствовать сокращению объема капитала; 
– способствовать повышению производительности организации 
– способствовать сокращению текущих расходов; 
– комплексно влиять на все перечисленные выше характеристики, 
обеспечивая  улучшение текущих, основных и будущих показателей 
организации.[18] 
В настоящее время существуют следующие виды стандартов они 
отражаются в стандартах управления проектами: 
– международные стандарты – получили международное значение или 
предназначенные для международного использования;  
– национальные – созданы для применения в одной стране или 
получившие общенациональный статус; 
– корпоративные – разработанные для применения в одной компании или 
внутри группы родственных компаний. 
– общественные – подготовленные и принятые сообществом 
специалистов; 
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– частные комплексы знаний – подлежащие распространению для 
свободного использования частными лицами или учреждениями. 
Международные стандарты представляют  собой системы, включающие: 
обучение, тестирование, аудит, консалтинг, описания требований к управлению 
проектами. 
 Наиболее известны следующие стандарты: 
1. (PMBOK1) – Project Managemen Bodyof Knowledge – Американского 
института управления проектами (Project Management Institute – PMI) – этот 
стандарт обновляется приблизительно один раз в четыре года. Одна из 
наиболее распространенных редакций датируется 2000 г, самая актуальная 
четвертая версия стандарта – The Guideto the PMBOK, 4 the Edition – вышла в 
конце 2008 г.  
2. (ICB) – IPMA Competence Baseline –  международный нормативный 
документ, определяющим систему международных результатов менеджеров 
проектов. Стандарт разработан  международной  ассоциацией IPMA 
(International Project Managers Association). На его основе производится 
разработка национальных систем требований к результативности специалистов 
в странах  являющихся членами IPMA.  
Национальные системы требований должны соответствовать ICB IPMA и  
утверждаться соответствующими уполномоченными органами IPMA. Для  
членов IPMA ими являются 32 страны, он является основой для разработки 
национальных сводов знаний; В настоящее время утвержденные национальные 
своды знаний, соответствующие ICB к ним относятся 16 стран. ICB, в отличие 
от PMBOK определяет области квалификации и результативности в управлении 
проектами и  принципы оценки кандидата на получение сертификата. [18] 
3.Стандарт ISO 10006 –  является основным документом из серии 
стандартов рассматриваемых выше, подготовлен техническим комитетом 
ISO/TC 176 «Управление качеством и обеспечение качества» (члены ISO). 
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Основной акцент сделан на принцип эффективности проектирования 
оптимального процесса и контроля этого процесса. В этой серии стандартов 
процессы сгруппированы в по двум  категориям: 
а) Это процессы, связанные с обеспечением продукта проекта 
(проектирование, проверка производство). Описанию следующих посвящен 
стандарт ISO 9004—1.  
б) Вторая категория относится к  процессам управления проектом и 
представлена стандартом ISO 10006. Международный стандарт ISO 10006 
направлен  на проекты  широкого спектра  – краткосрочные и долгосрочные, 
малые и крупные. [18] 
4.OPM3 стандарт – представляет собой комплексный подход, который 
помогает организациям  развивать свои возможности по реализации проектов. 
Является  источником к организационной зрелости управления проектами, 
содержит следующие элементы: 
– элемент «знание» – представляет собой множество практик по 
управлению проектами, описывающих уровни организационной зрелости 
управления проектами; 
– элемент «оценка» – инструмент, помогает организациям оценить 
текущую зрелость управления проектами и определить области улучшения;[18] 
– элемент «улучшение» – помогает организации построить схему 
развития управления проектами так, чтобы обеспечить  эффективное 
достижение своих стратегических целей. Используется в том случае если 
организация переходит на новые высокие уровни зрелости. 
Основная отличительная черта OPM3 –  наличие  базы данных, которая 
содержит  описание тысячи ключевых факторов успеха, результатов и лучших 
практик. Характеризует развитие зрелости управления проектами в 
организации. 
 Назначение OPM3 – быть стандартом для корпоративного управления 
проектами и организационной зрелости по управлению проектами.OPM3 
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спроектирован так, чтобы быть легким в понимании и использовании,  гибким 
и ориетированным на потребителя.[18] 
Внутренняя среда и внешняя среда проекта 
Проект  рассматривается как ограниченную по времени существования 
организацию внутри предприятия. Проект находится в корпоративной среде, 
которая находится во внешнем окружении ( рисунок 1.1); 
 
 
Рисунок 1.1– Внешнее среда проекта 
Среда материнской организации, является внешней по отношению к 
проекту, оказывает влияние на проект через стратегические и оперативные 
решения менеджмента. Следует учитывать, что на предприятии, реализуется 
большое количество проектов,  связанных и не связанных друг с другом, таким 
образом  нужно проанализировать   управление программами и портфелями 
проектов. 
Программа – это множество взаимосвязанных проектов, управление 
которых проводится для достижения  степени управляемости, не доступных 
при  управлении ими  по отдельности.[18] 
Проекты программы имеют общую цель. Например:  отнести к программе 
проекта проведение олимпиады, такой проект будет иметь множество 
разнообразных работ (строительство новых зданий, подготовка команды 
проект 
корпоративная система 
управления проектами 
   материнская организация 
факторы внешней 
среды 
внекорпоративные 
знания 
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спортсменов дорог,  рекламные компании, уборка города).В ней участвует 
большое количество людей, предусматривают основную цель – это успешное 
проведение Олимпиады.  
Большие объемы работ  подразделяют на отдельные блоки или проекты. 
Например: программы для конкретной организации, по развитию нового 
микрорайона города. Программа включает в себя такие проекты: 
− строительство дорог; 
− строительство домов; 
− продажа площадей; 
− благоустройство территории. 
1)Программы могут не заканчиваться до тех пор, пока не будут  
завершенными. 2)Программы развиваются по мере поступления новой 
информации. Стремительно изменяющееся определение желаемых результатов 
является особенностями программы. 3) Реализация программы приводит к 
достижению нескольких результатов, каждый обладает определенной 
ценностью, но ценность этих результатов выше по сравнению с суммой 
ценности результатов, взятых в отдельности.[18] 
Портфель проектов – это набор программ,  объединенных одной целью,  
управления данным проектом для достижения стратегических целей,  
организации. Портфель проектов может не иметь ограничения по времени 
реализации. 
Отличие программы от портфеля проектов том, что в программе проекты 
объединены для достижения лучшей управляемости, а портфель объединяется 
для достижения стратегических целей, чаще это выражается в финансовых 
показателях.[18] 
Сравнивая программу проектов с большим проектом, состоящих из 
маленьких связанных между собой проектов, то портфель проектов схож с 
портфелем акций в нем  элементы могут быть не взаимосвязаны друг с другом, 
но схожи по выполняемым работам. 
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В организациях портфелем проектов называют  совокупность проектов 
одного бизнес – планирования, реализуемых для достижения целей этого 
бизнес – планирования. Например: портфель маркетинговых проектов. [18] 
Внешнее вне корпоративное окружение напрямую оказывает влияние на 
проект или через материнскую корпорацию. Выделяют следующие группы 
факторов:[21] 
−  экономического окружения (темпы инфляции, валютный курс, 
налоговая система );[21] 
− Социально – демографические  (демографическая ситуация в регионе, 
уровень образования, отношение населения и к проекту);[21] 
− политического факторы (политическая стабильность, отсутствие 
поддержки предприятия);[21] 
− природные и климатические  (климатические условия, характер 
грунтов и другое.);[21] 
− научно-технологического характера (уровень развития технологии).[21] 
Состав проекта не остается неизменным в процессе его осуществления, 
некоторые элементы могут появляться, некоторые  выходить из состава  
проекта. 
Проект может быть разделен на элементы и между элементами должны 
существуют  и поддерживаться определенные связи. Эти  элементы могут 
использоваться  в составе проекта, так и вне его (например: участники проекта 
могут в то же время выполнять ежедневные должностные обязанности). Таким 
образом, что разделение всей сферы деятельности, в которой появляется и 
развивается проект, на собственно проект и внешнюю среду достаточно 
условно.[21] 
Участники проекта – физические и юридические лица, их интересы 
связаны с осуществлением проекта. В проекте может быть от одного до 
нескольких десятков или даже сотен участников.[15] 
1.Инвестор – лицо или организация инвестиционной деятельности,  
размещающий капитал  собственные, заемных или привлеченных средств в 
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форме инвестиций и обеспечивающий их  использование. В качестве инвестора 
могут  быть: 
–органы, управляющие государственным и муниципальным имуществом 
и муниципальными правами; 
–физические, юридические лица и иностранные граждане государства и 
международные организации. 
–граждане, предприятия, объединения предпринимателей и другие 
юридические лица; 
Функции инвестора внутри организации проекта выполняет спонсор, 
который обычно относится к руководству организации, определяющий ресурсы 
для проекта и влияющий на формирование проектной команды. 
2. Заказчик – физическое или юридическое лицо, заинтересованный в 
выполнении исполнителем работ и приобретением продукта, который получает 
результат реализации проекта. Например: в качестве заказчика  выступают 
инвесторы,  физические и юридические имеющие право осуществлять 
реализацию проекта, не вмешиваясь при этом в деятельность других 
участников проекта, если иное не предусмотрено договором между ними.  
Если заказчик не является инвестором, он наделяется правами владельца, 
правами пользования и распоряжения результатами проекта на период 
установленных договором и в соответствии с российским 
законодательством.[15] 
3. Пользователь проекта – получатель  результата проекта или 
потребитель продукции, созданной в результате осуществления деятельности 
проекта. Например: пользователем проекта выступает инвестор, физические и 
юридические лица, государственные и муниципальные органы и 
международные организации для которых создается проект.[15] 
4. Руководитель  проекта – это лицо ответственное за результат проекта. 
Играет важную роль в выполнении работ, отвечает за управление проектом. 
 В крупных проектах полномочия и обязанности руководителя и 
менеджера разделяются. Менеджер проекта осуществляет оперативное 
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управление, высвобождая время руководителю для осуществления 
стратегических функций, но не с ним.[15] 
5. Команда проекта – определенная численность людей, которые 
работают вместе для достижения определенной цели, подчиненные 
руководителю. Или группа специалистов работающих над реализацией проекта, 
представляющих интересы различных участников проекта и подчиняющихся 
управляющему проектом.[15] 
 
1.2.Структура и жизненный цикл проекта 
 
Структура проекта – состав проекта и связь между ними. При разработке 
структуры  проекта задается описание большого количества  элементов 
системы и связей между ними, распределение задач по уровням и элементам 
системы, выбор комплекса средств, обеспечивающих их эффективное 
решение.[18] 
Структура проекта направлена определить продукцию или услугу, 
которую необходимо разработать и произвести, связать элементы работы, 
которые предстоит выполнить, конечной целью проекта. Формирование 
структуры начинается с разделения целей  и задач проекта на значительно 
меньшие блоки работ, вплоть до достижения самих мелких  задач и целей так 
называемое   – дерево целей. [18] 
При построении дерева целей его структура позволяет разбить общий 
объем работ по проекту на наиболее мелкие блоки работ. В результате 
устанавливается логическая связь между ресурсами и объемами работ, которые 
предстоит выполнить.[18] 
Структурой процесса – структуризация проекта по этапам жизненного 
цикла называется . Структуризация проекта по видам выполняемых функций 
создает организационную структуру проекта. Разработка организационной 
структуры обычно включает в себя следующие этапы: 
–устанавливаются цели и задачи деятельности организации; 
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–определяются функции, которые обязано осуществлять организация для 
достижения указанных целей и задач (финансы, финансовый контроль, 
управленческий и бухгалтерский учет, управление персоналом, маркетинг, 
продажа и сбыт, снабжение, производство, бизнес-планирование, 
экономический анализ); 
–функции взаимосвязываются или группируются; 
–выявляются структурные подразделения, отвечающие  
за реализацию функций. 
Существуют различные типы структур, используемых при управлении 
проектами: это   функциональная, матричная и проектная  линейная структура. 
Функциональная структура управления – основана на принципе 
специализации организационных подструктур по функциональным признакам 
(производство профилактических и ремонтных работ, НИОКР, маркетинг, 
снабжение). 
Каждая функциональная подструктура подчиняется лицу высшего 
руководства, ответственному за это направление деятельности. От каждого 
вышестоящего руководителя передается часть функций, полномочий другим 
управляющим или сотрудникам для достижения определенных целей 
организации. 
Специалисты одного профиля объединяются в системы управления и 
принимают решения, которые обязательны для производственных 
подразделений. Тое сть наряду с линейной действует и функциональная 
организация. Исполнители находятся в двойном подчинении. Так, рабочий 
обязан выполнять одновременно указания своего линейной начальника и 
функционального специалиста. управление осуществляется линейным 
руководителем через группу подчиненных ему функциональных 
руководителей. Если этот тип используется при управлении проектами, то, как 
правило, назначается один или несколько координаторов, осуществляющих 
связь между функциональными подразделениями.[18] 
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Матричная структура управления – матричная структура  для решения 
проблем создаются временные проектные группы, во главе их стоят 
руководители проектов. Взаимодействие руководителя проекта с 
подразделениями осуществляется по горизонтали и эти связи  накладываясь на 
традиционные вертикальные связи иерархической функциональной структуры, 
образуют матрицу взаимодействия. За все результаты работы по проекту 
отвечает руководитель проекта, который не несет ответственность за работу 
над членами своей проектной группы.  
 Проектная структура управления –  принцип построения проектной 
структуры является сам проект, под которым понимается любое изменение в 
системе. Например: производство нового изделия, внедрение новых 
технологий, строительство объектов.  
Каждый проект имеет свою структуру, управление проектом включает 
определение его целей, формирование структуры, планирование и организацию 
работ. После выполнения проекта структура проекта распадается, ее 
компоненты, включая сотрудников, переходят в новый проект или увольняются 
(работающие по контракту).  
В линейной структуре управления – каждый руководитель обеспечивает 
руководство нижестоящими подразделениями по всем видам деятельности. 
Такая организационная структура образуется в результате построения 
управления из взаимоподчинённых органов в виде иерархической лестницы, то 
есть каждый подчинённый имеет одного руководителя, руководитель имеет 
несколько подчинённых. Два руководителя не могут  связываться друг с 
другом, они должны это сделать через ближайшую вышестоящую инстанцию. 
Такую структуру часто называют однолинейной.[18] 
Жизненный цикл проекта – набор обычно последовательных фаз проекта, 
количество и состав которых определяется потребностями управления 
проектом организацией или организациями, участвующими в проекте. [15] 
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Жизненный цикл проекта – это модель его развития во времени, 
определяющая различные ситуации в процессе его реализации. В наиболее 
общем виде в жизненном цикле проект. [15] 
Фазы или этапы обретают число и названия, которые определяются, 
исходя из методологии выполнения работ, потребностей контроля со стороны 
компании или пула субъектов хозяйственной деятельности, занятых в проекте. 
Жизненный цикл проекта достаточно часто применяется для того, чтобы 
своевременно принимать взвешенные управленческие решения: идем дальше 
или нет. Для этого проект делится на этапы. На выходе с каждого этапа 
имеются точки принятия решений – вехи. Для них применяется даже 
специальное понятие – gate (ворота). Назначаются руководители высшего 
звена, которые отвечают за перевод с одной фазы на другую. Они дают 
авторизацию разрешения перехода на каждую следующую фазу.[15] 
 
 
Рисунок 1.2 –Фазы жизненного цикла проекта 
 
Проект предполагает четыре основные фазы жизненного цикла проекта, 
реализуемые последовательно:[15] 
– формирование концепции; 
– разработка; 
– реализация; 
– завершение. 
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Данные стадии жизненного цикла проекта предваряет процедура его 
запуска, а окончательной точкой является событие закрытия. Такое содержание 
(ЖЦП) применимо к большинству проектов.  
На начальной концептуальной фазе выделяют следующие этапы: 
1. Инициирование проекта – начальная фаза проекта, включающая анализ 
потребностей  доведение их до руководства предприятия, анализ и оценку 
проектных инициатив, принятие решения о дальнейшей разработке 
проекта.[15] 
2. Определение проекта,  анализ и оценка рисков, оценка затрат и 
доходов, связанных с осуществлением деятельности проекта, принятием 
решения о реализации проекта. 
3. Формирование проектной команды – определенный блок работы в 
период реализации проекта, выбор определенных форм или процедур 
реализации проекта, назначение руководителя проекта, организация работы 
проектной команды, составление плана работы проектной команды и его 
утверждение руководством предприятия или проекта.[15] 
4. Формальный запуск проекта –  определяется  появлением подписи 
ответственного руководителя на уставе проекта.[15] 
Сначала следует концептуальная фаза, в ходе нее большие деньги не 
вкладываются. Концептуальные модели прорабатываются в форме – пилота, 
производится анализ и решается, стоит делать проект или не стоит. 
Допустим, цели и содержание будущего мероприятия руководство 
устроили и положительное решение принято. Далее выполняется рабочий 
анализ  и разработка детальной проектной документации. Реализация – самый 
дорогой этап выполнения уникальной задачи. 
Стадия завершения предполагает сдачу результатов в эксплуатацию. 
Важным моментом для успеха всего комплекса работ является точка перехода 
от проектной фазы к фазе производственной эксплуатации продукта. [15] 
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1.3 Оценка эффективности проекта 
 
Без реализации инвестиционных проектов невозможно обновление 
основных производственных фондов и производство конкурентоспособной 
продукции. 
Вложение ресурсов в капитальное строительство относится к реальным 
инвестициям. Они осуществляются на основе комплексного плана мероприятий 
– инвестиционного проекта, направленного на создание нового и 
модернизацию действующего производства товаров и услуг. 
Какие бы источники инвестирования ни были задействованы в проекте, 
всегда необходима предварительная оценка эффективности принимаемого 
решения. 
В настоящее время для оценки эффективности инвестиционных проектов 
используется «Руководство по оценке эффективности инвестиций» 
опубликованное в 1978 г. Международным центром промышленных 
исследований при ЮНИДО (UNIDO–Организация Объединенных наций по 
промышленному развитию). В России в 1994 г. Госстроем России, 
Министерством экономики, Министерством финансов утверждены 
«Методические рекомендации по оценке эффективности проектов и их отбору 
для финансирования» (№7–12/47) (последняя редакция 21.06.1999 г.). В них 
заложены следующие принципы: 
1) оценка возврата инвестируемого капитала на основе показателя 
денежного потока, который формируется за счет чистой прибыли и 
амортизационных отчислений в процессе реализации инвестиционного 
проекта; 
2) принцип обязательного приведения к настоящей стоимости будущих 
поступлений и затрат (процедура дисконтирования); 
3) принцип выбора дифференцированной ставки дисконтирования в 
процессе дисконтирования денежного потока для различных проектов. 
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Эффективность проекта характеризуется системой показателей, 
отражающих соотношение затрат и результатов. 
Различают следующие понятия эффективности инвестиционного проекта: 
–коммерческая эффективность – учет финансовых последствий 
реализации проекта для его непосредственных участников; 
–бюджетная эффективность – отражает финансовые последствия для 
федерального регионального или местного бюджета; 
–общественная эффективность – эффективность народного хозяйства в 
целом (рассчитывается при государственной поддержке проекта). 
Денежный поток – это текущий остаток денежных средств на расчетном 
счете предприятия. 
Таблица денежных потоков содержит информацию об операционной, 
инвестиционной и финансовой деятельности.  
Таблица включает информацию об операциях, во–первых, связанных с 
образованием источников финансовых ресурсов (притоки), а во–вторых, с 
использованием этих ресурсов (оттоки). 
Притоки денег 
В качестве источников средств в проекте могут выступать: 
1) увеличение собственного капитала (за счет эмиссии новых акций); 
2) увеличение задолженности (получение займов или выпуск облигаций); 
3) выручка от реализации; 
4) прочие доходы (например, проценты по ценным бумагам).  
Оттоки денег 
1. Инвестиции в долгосрочные активы (основные средства). 
2. Увеличение текущих активов (пополнение оборотного капитала). 
3. Текущие производственные затраты. 
4. Выплаты по кредитам (погашение кредита и уплата процентов). 
5. Налоги 
6. Дивиденды. 
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В качестве оттока средств выступают не все текущие затраты проекта. 
Амортизационные отчисления не включаются, так как являясь одним из 
элементов затрат, не уменьшают в действительности средств проекта, наоборот, 
накопленный износ основных средств – один из источников финансирования 
проекта. 
Разность между притоками и оттоками денежных средств от 
операционной и инвестиционной деятельности в каждом периоде 
осуществления проекта называется чистым денежным потоком (NCF, то есть 
производственная деятельность за минусом всех платежей без учета 
источников финансирования). 
Разность между притоками и оттоками по каждому виду деятельности 
формирует сальдо по операционной, инвестиционной и финансовой 
деятельности соответственно.  
Сальдо накопленных реальных денег находится нарастающим итогом. 
Оно должно быть положительным во все периоды деятельности проекта, так 
как необходимо обеспечить положительный остаток денежных средств в 
каждом интервале планирования. Наличие отрицательной величины означает, 
что предприятие не в состоянии покрыть все расходы, испытывая дефицит 
бюджета. 
Простые (статические, традиционные) методы оценки эффективности 
инвестиций. Эти методы широко применяются для быстрой предварительной 
оценки  проектов. 
Статические методы не учитывают временной стоимости денег, то есть 
равные суммы дохода, полученные в разное время, рассматриваются ими как 
равноценные. 
Основные показатели, используемые в статических методах: 
– статический срок окупаемости (PBP); 
– простая норма прибыли (SRR); 
– средняя (учетная) норма прибыли (ARR).  
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1. Срок окупаемости – (PBP) период возврата капиталовложений, то есть 
количество лет, в течение которых чистый доход возмещает инвестиционные 
затраты: 
ЧП
I
PBP  ,                (1) 
где I  – сумма инвестиционных затрат; 
ЧП – чистая (бухгалтерская) прибыль за год. 
Если чистый доход поступает не равномерно, то срок окупаемости 
определяется путем постепенного – шаг за шагом вычитания из общего объема 
инвестиций чистого дохода за очередной интервал планирования. 
Интервал, в котором остаток становится равным 0, и есть срок 
окупаемости. Если этого не произошло, срок окупаемости превышает срок 
жизни проекта: 
                                       ЧП 1 - ЧП 2 - …   0,     (2) 
   или 
 ЧП 1 + ЧП 2 +  …  I,     (3)  
Недостаток метода: статистический срок окупаемости не учитывает 
результаты реализации проекта за пределами срока окупаемости. 
2. Простая норма прибыли (SRR) – отношение дохода за год к общему 
объему инвестиционных затрат. 
Простая норма прибыли показывает, какая часть инвестиционных затрат 
возмещается в виде прибыли в течение одного интервала планирования: 
 
I
ЧП
SRR  ,                  (4) 
 
Расчетную величину SRR необходимо сравнить с уровнем доходности по 
альтернативным вариантам инвестирования. 
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Для действующего предприятия SRR следует сравнить с рентабельностью 
общих активов. Проект считается эффективным, если: 
SRR>ROA , 
где ROA  – рентабельность общих активов. 
1. Учетная норма прибыли (средняя норма прибыли –ARR). 
ARR = отношению среднегодовой ожидаемой чистой прибыли к 
среднегодовому объему инвестиций. 
Средняя величина инвестиций находится делением исходной суммы 
инвестиционных затрат на два, если предполагается, что по истечении срока 
жизни анализируемого проекта все инвестиции будут списаны 
(проамортизированы и остаточная стоимость равна «О»). Если допускается 
наличие остаточной или ликвидационной стоимости (R), то ее оценка должна 
быть учтена в расчетах: 
 
  
)(
2
1
 
0 RI
ЧП
ARR

 ,                  (5) 
где ЧП  – среднегодовая чистая прибыль; 
0I  - исходная сумма инвестиционных затрат; 
R  – остаточная (ликвидационная стоимость) основных фондов. 
Методы дисконтирования 
Чистая текущая стоимость проекта (NPV) – это величина, полученная 
дисконтированием разницы между всеми годовыми оттоками и притоками 
реальных денег, накапливаемых в течение жизни проекта: 
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

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 

 ,                             (6) 
 
     или                           
 

T
t
t
t
d
CF
NPV
0 )1(
,            (7) 
где CF  – чистые денежные потоки через 1 год, 2, … n; 
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d  – ставка дисконтирования; 
0I  – инвестиционные затраты; 
T  – срок жизни проекта. 
Положительное значение NPV можно считать подтверждением 
целесообразности инвестирования денежных средств в проект. 
Для случая, когда срок жизни не ограничен (условно-бесконечен), NPV 
рассчитывается по формуле Гордона: 
 
0
1 I
gd
CF
NPV 

 ,                        (8) 
где g - постоянный темп, с которым будет расти ежегодно поступление 
денежных средств;  
d - ставка дисконтирования; 
CF1- поступления денежных средств в конце первого года после 
осуществления инвестиций. 
Индекс доходности (рентабельности PI) – это отношение текущей 
стоимости будущих чистых денежных потоков по проекту к текущей оценке 
инвестиционных затрат. 
Если все инвестиционные затраты осуществляются в году t=0 в объеме I0, 
то индекс доходности равен: 
 
 ,     (9) 
 
          или    (10) 
  
 
Для случая “длительные затраты – длительная отдача” формула PI имеет 
следующий вид: 
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,         (11) 
          где tI  – инвестиции в году t. 
При норме дисконтирования меньше внутренней нормы доходности 
(d<IRR) индекс доходности должен быть больше 1. Если PI меньше 1, проект 
не эффективен при данной ставке дисконтирования. 
PI является относительным показателем и удобен при выборе одного 
проекта из ряда альтернативных или при комплектовании портфеля инвестиций 
с максимальными значениями чистой текущей стоимости проекта. 
Дисконтированный период окупаемости (DPP) рассчитывается 
аналогично PBP, однако в этом случае чистый денежный поток 
дисконтируется. 
Этот показатель дает более реалистичную оценку периода окупаемости, 
чем РВP, при условии корректного выбора ставки дисконтирования. 
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2 Маркетинговый план 
 
2.1.Рынок медицинских услуг  в России 
 
Рынок медицинских услуг в Российской Федерации складывается из 
государственных и муниципальных, а также платных медицинских услуг. 
Cтруктура рынка медицинских услуг; рынок платных медицинских услуг, в 
свою очередь, состоит из легального рынка платных медицинских услуг, 
теневого рынка платных медицинских услуг, рынка добровольного 
медицинского страхования (ДМС). Соотношение данных рынков, а также их 
объем в стоимостном выражении показывает уровень развития системы 
здравоохранения. Важным моментом в организации медицинского 
обслуживания населения также является развитие в стране рынка платных 
медицинских услуг при наличии государственных гарантий на бесплатную 
медицинскую помощь гражданам РФ, закрепленных в Конституции, поэтому 
актуальной является проблема оценки рынка медицинских услуг, а также 
расходов населения на медицинские услуги.[25] 
Определить настоящий объем рынка платных медицинских услуг в 
России сложно из-за отсутствия официальной информации по теневому сектору 
рынка. Большинство экспертов рынка считают, что на теневой сектор 
приходится около 15-20% рынка. По данным Росстата [25]. 
(таблица 2.1); 
Таблица 2.1– Объем оказанных платных медицинских услуг в РФ, по данным 
Росстата 
 
Год 
Объем оказанных платных 
медицинских услуг, млн. руб. 
В процентах к предыдущему году (в 
сопоставимых ценах) 
2000 602755 104,7 
2005 2271733 106,3 
2006 2798901 107,6 
2007 3424731 107,7 
2008 4079603 104,3 
2009 4504455 97,5 
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Окончание таблицы 2.1– Объем оказанных платных медицинских 
услуг в РФ, по данным Росстата 
 
2010 4943482 101,5 
2011 5540654 103,2 
2012 6036839 103,5 
2013 6927482 102,0 
2014 7302335 101,3 
 
 Объем оказанных платных медицинских услуг в 2014 г. составил 
7302335,34 млн. руб. из которых медицинские услуги занимают 445334,57 млн. 
руб. [25] 
Объем потребления платных услуг населением РФ в стоимостном 
выражении увеличивается с каждым годом. Объем отпускаемых населению 
услуг за последние несколько лет практически не меняется. Рост цен в 
основном связан с подорожанием аренды недвижимости, импортных поставок 
и оборудования, увеличением зарплат персонала. Учитывая тенденцию 
увеличения объемов потребления платных услуг можно предположить, что в 
2015 году рост продолжится.[25] 
Что касается рынка добровольного медицинского страхования, то рынок 
продолжит расти, хотя объемы роста снизятся и в целом не превысят 10% в год; 
90% рынка занимают корпоративные клиенты и существенного увеличения 
числа застрахованных не предвидится. Его объем составляет 110 млрд. руб., по 
состоянию на март 2014 года. Для сравнения: рынок бесплатных медицинских 
услуг  на этот же период времени многократно больше и доходит до 1 трлн. 700 
млрд. руб.[25] 
Рынок как экономическая категория описывает совокупность 
экономических отношений, которые возникают в связи с куплей – продажей 
товара или услуги. Рынок также можно определить как  место соединения 
спроса и предложения, товара или услуги. 
Рынок медицинских услуг –  сегмент рынка представляющий 
медицинские товары и услуги  для улучшения здоровья населения, 
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совокупность медицинских технологий, изделий медицинской техники, 
врачебного воздействия и профилактики. 
Покажем основные отличия товарного рынка совершенной конкуренции 
от рынка медицинских услуг (таблица 2.2); 
 
Таблица 2.2– Отличия товарного рынка совершенной конкуренции от 
рынка медицинских услуг 
 
Рынок совершенной конкуренции Рынок медицинских услуг 
однородность товара неоднородность медицинской услуги, ее 
уникальные свойства 
большое количество продавцов количество продавцов ограничено, 
существуют ограничения входа на рынок, 
возможны ситуации близкие к 
монополизации 
возможность сопоставления цены и 
качества товара 
трудность сопоставления цены, качества 
хорошая информированность покупателей несовершенная информация 
производители стремятся к максимальной 
прибыли 
большое число частных коммерческих 
организаций и государственных 
реализация продукции осуществляется 
напрямую 
требуется участие третьего лица – 
посредника, который оплачивает часть 
медицинских услуг 
 
Из данного сравнения можно сказать, что рынок медицинских услуг 
является рынком несовершенной конкуренции, то есть когда  отдельные 
производители имеют возможность контролировать цены на продукцию, 
которую они производят,  на рынке один продавец имеет дело со многими 
покупателями и является монополистом. Он вне конкуренции и может сам 
определять цену и количество продаваемых товаров. Эти результаты 
накладывают след на поведение производителей медицинских услуг (ЛПУ), и 
изменение их первоочередных целей, систему ценообразования, что также 
требует регулирования происходящих процессов в этих рыночных структурах 
со стороны государства.  
Форма организации рынка, при которой на рынке действует большое 
количество мелких фирм, производящих дифференцированные продукты 
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(которые различаясь по физическим качествам, уровню обслуживания, 
географическому размещению) в силу чего они имеют возможность 
самостоятельно устанавливать цену. 
По данным компании «Амико»,[22]в структуре  рынка платных 
медицинских услуг населению их доля занимает около 5% объема рынка. 
 По данным исследовательских компаний (ВЦИОМ, исследовательская 
группа «ЦИРКОН», Комкон) с каждым годом число российских пациентов, 
обращающихся за медицинской помощью в платные медицинские учреждения 
возрастает. 
Основной причиной того что пациенты обращаются в платные 
медицинские учреждения нужно отметить, является повышение уровня 
благосостояния основной массы населения, которому сопутствует постепенное 
осознание человеческой жизни и здоровья как приоритетных ценностей.[22] 
Кроме этого  в России накапливаются положительные изменения 
нормативно – правовой базы государства в отношении оказания платных 
медицинских услуг. Увеличению спроса способствует также рост 
самостоятельности и финансово-хозяйственной грамотности руководителей 
государственных и частных учреждений, что позволяет им более уверенно 
выстраивать отношения как с государством, так и с потребителями 
медицинских услуг.[22] 
Нужно выделить что главной причиной роста рынка платных 
медицинских услуг является не соответствия комплекса услуг бесплатной 
медицинской помощи. Более половины пациентов считают, что качество 
государственного медицинского обслуживания в последние годы не 
улучшилось, а остается на прежнем уровне. Таким образом все больше людей 
могут заплатить за качественно предоставленную услугу, а не идти на прием в 
государственное медицинское учреждение. Клиенты все чаще обращаются не за 
разовым решением проблем, а наблюдаются у платных врачей на постоянной 
основе.[22] 
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 По данным агентства BusinesStat[23] доля рынка в стоимостном 
выражении в последние восемь лет ежегодного рос на 20% и в 2014г. достиг 
468 млрд. руб.  
Тем не менее, по данным опроса ВЦИОМ[24], более половины 
респондентов все же предпочитают обращаться в государственную бесплатную 
поликлинику или больницу в случае возникновения проблем со здоровьем.  
На  рисунке 2.3 изображено обращение  пациентов в государственные 
бесплатные учреждения, частные, либо не обращаются вовсе. 
 
 
Рисунок 2.3 – Поведение россиян в случае возникновения проблем со 
здоровьем 
 
Как видно на рисунке 2.3 – Больше половины пациентов 55%  
обращаются в государственную бесплатную поликлинику или больницу в 
случае возникновения проблем со здоровьем. Самолечением занимается почти 
каждый больной это – 33%, за услугами в частные медицинские центры 
обращаются  8%. Еще меньше людей не лечатся это составляет  – 4%. [24] 
Именно из-за отсутствия внимания в государственном учреждении или 
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из–за огромного количества очереди в регистратуру  и  очередях на прием к 
врачу пациенты обращаются в платные медицинские центры. Рассмотрим 
среднюю цену за одно посещение в частных медицинских центрах (рисунок 
2.4.)[24] 
 
 
Рисунок  2.4 – Стоимость консультации в платных медицинских центрах 
тыс,. руб. 
 
 Как видно на рисунке 2.4 – Средняя цена в медицинских центрах 
составляет следующее: Консультация терапевта стоит 650 руб., если терапевт 
кандидат  медицинских наук, то стоимость приема поднимается до 1,25 тыс. 
рублей. За консультацию с профессором  2 тыс.,руб.[24] 
 Важный фактор, который влияет на рост рынка – развитие в России 
добровольного медицинского страхования. ДМС альтернатива обязательному 
медицинскому страхованию или неплохое дополнение к нему. Полис ДМС 
сейчас имеет каждый пятый россиянин. Страховщики охотно связываются с 
частными лицами , цены на прикрепление высокие – от 30 до 100 тыс. руб. в 
год и выше в зависимости от выбранной программы. В большинстве случаев 
полис ДМС покупают крупные компании для своих сотрудников. [22] 
С развитием в России малого и среднего бизнеса круг потребителей 
добровольного медицинского страхования стал значительно расширяться. В 
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настоящее время в секторе ДМС 90% портфеля страховых компаний 
представлено корпоративными договорами, а на долю индивидуальных 
клиентов приходится лишь 5–10%. Однако ДМС – это только одна из 
составляющих, на которые традиционно делится рынок платных медицинских 
услуг. Кроме него, существуют кассовые платежи медицинским учреждениям и 
теневой сектор. Около 40% жителей Москвы осуществляло в той или иной 
форме неофициальные платежи врачам. Теневой оборот в государственных 
клиниках составил около 7 млрд. руб. [22] 
Сегмент ДМС является наиболее прозрачным. Многие компании малого 
и среднего бизнеса отказываются от программ ДМС. Другие, в том числе 
крупные компании, частично оптимизируют программы, что проявляется 
в сокращении перечня лечебных учреждений, исключении дорогостоящих 
опций, в частности, стоматологии, отказе от ряда специальных бонусных 
программ, например, страхования родственников. В то же время растет 
и стоимость ДМС, так как данный вид страхования является инфляционным 
и находится в сильной зависимости от девальвации рубля ,многие медицинские 
препараты, особенно для стоматологии, закупаются за рубежом.[22]  
В целом по совокупности факторов можно сделать прогноз 
о существенном замедлении темпов роста рынка ДМС в 2015 году, рост рынка 
будет главным образом обеспечен за счет медицинской инфляции. По всей 
видимости, при сохранении текущего экономического цикла данная тенденция 
сохранится и в 2016 году.[22] 
Что касается рынка добровольного медицинского страхования, то рынок 
продолжит расти, хотя объемы роста снизятся и в целом не превысят 10% в год; 
90% рынка занимают корпоративные клиенты и существенного увеличения 
числа застрахованных не предвидится. Его объем составляет 110 млрд. руб., по 
состоянию на март 2015 года. Для сравнения: рынок бесплатных медицинских 
услуг, по оценкам экспертов, на этот же период времени многократно больше и 
доходит до 1 трлн. 700 млрд. руб.[22] 
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Общими тенденциями рынка частной медицины являются увеличение 
размера и расширение профиля частных клиник, а также формирование сетей 
медицинских учреждений. Во многих городах России вместо одиночных 
медицинских кабинетов в ближайшее время будут появиться по три – четыре 
больших многопрофильных медицинских центров. При этом основной задачей 
крупных игроков на рынке становится формирование бренда медицинского 
центра.[22]  
Российский рынок частной медицины в настоящее время предлагает 
услуги потребителю как минимум по 30 основным медицинским 
специальностям.  Рассмотрим основные сегменты рынка медицинских услуг.  
 
 
Рисунок  2.5 – Основные сегменты рынка частной медицины в 
 России,  в % 
 
Исходя из этого на сегодняшний день крупным сегментом рынка частной 
медицины в России является стоматология. Он оценивается  в 60% ,на втором 
месте находится гинекология 20%, на третьем  диагностика 10%. Также в 
последнее время на рынке, развивается косметология, доля которой 
оценивается в 6% и 4% составляют другие виды медицинских услуг.  [22] 
Развитие и внедрение в  здравоохранения современных медицинских 
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технологий, методик, медицинского оборудования и аппаратуры 
способствовали расширению спектра медицинских услуг. Так же значительное 
влияние на демографическую ситуацию в стране оказало развитие 
национального проекта «Здоровье» предположительно дальнейшего развития 
рынка платных медицинских услуг мнения экспертов расходятся. 
 Рынок  медицинских услуг ожидает значительный спад, клиенты частных 
медицинских центров будут переходить в государственные учреждения. Объем 
рынка уменьшится на 24,5% – до 353,5 млрд руб. В секторе добровольного 
медицинского страхования (ДМС),  премии страховщиков в 2015 году упали на 
21,6 % – до 57,1 млрд рублей. [23] 
Однако будут наблюдаться периодические подъемы спроса на 
медицинские услуги, ведь болезни без должного лечения будут 
прогрессировать, а это повлечет рост запущенных заболеваний. Первой 
общероссийской ассоциации врачей частной практики, в дальнейшем будут 
расти объемы дебиторской и кредиторской задолженности частных 
медицинских клиник. Несмотря на финансовый кризис, темп роста на рынке 
платных медицинских услуг не будет замедляться. В связи с сокращением 
теневого сектора и неудовлетворительным качеством бесплатной медицинской 
помощи, продолжится стремительный рост рынка.    Даже во времена кризиса в 
течение 2014-2015 гг. число игроков не только не сократится, но наоборот 
может вырасти. 
В связи с кризисом, частные учреждения будут стремиться получить 
государственный заказ на оказание медицинской помощи за счет средств 
программ государственных гарантий охраны здоровья граждан, в том числе за 
счет средств ОМС). 
Тенденциями развития рынка частных медицинских услуг в современных 
условиях являются следующие: 
а) стремление компенсировать снижение спроса на платные медицинские 
услуги повышением цен на них. Сегодня индекс роста цен в здравоохранении 
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отстает от общего индекса роста цен по стране примерно в 2 раза. Однако рост 
цен на медицинские услуги всегда снижает спрос. Это объясняется очень 
низкой эластичностью спроса в данном секторе; 
б) стремление увеличить объемы государственной медицинской помощи 
с помощью договоров с предприятиями. В несколько лет  наблюдается  
тенденция к увеличению числа контрактов на оказание медицинской помощи 
сотрудникам,  между предприятиями и частными медицинскими 
организациями, обходя страховые компании. Это происходит потому что,  
предприятия опасаются, что страховые компании не смогут в полной мере 
выполнять свои обязательства по оплате медицинских услуг; 
в) стремление частных клиник получить государственный заказ на 
оказание медицинской помощи за счет средств программ государственных 
гарантий охраны здоровья граждан, в том числе за счет средств ОМС. Данная 
мера является объяснимой и вполне оправданной – это диверсификация 
доходной части. 
Медицинским кадрам следует ожидать применения более сложных 
систем оплаты труда врачей и среднего персонала. Новые системы будут 
ориентированы на качество, эффективность и результативность медицинской 
помощи, постепенный отказ от схем оплаты, основанных на количественных 
показателях.  
Основанная угроза – это миграция врачебных кадров в более успешные 
медицинские центры частные, так и государственные и муниципальные. Для 
сохранения кадров, частным клиникам придется договариваться с врачебными 
кадрами в плане совместительства. 
Из наиболее перспективных направлений  следует отметить развитие 
медицинских услуг: общая врачебная практика и профилактика заболеваний, 
так как  эти направления не требуют значительных затрат на медицинское 
оборудование. Открытие новых подразделений поможет частным клиникам 
выжить в условиях финансового кризиса, но и заложит основу их будущего 
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успеха. 
 Частные клиники могут получать государственную поддержку, она 
осуществляться по двум направлениям:  
а) через  закон –  о поддержке малого и среднего предпринимательства, 
который в регионах пока еще не нашел реального воплощения,  
б) через продвижение изменений законодательства и нормативов по 
выравниванию условий хозяйственной и собственно медицинской деятельности 
для субъектов всех форм собственности: государственной, муниципальной и 
частной.  
В связи со снижением спроса на рынке медицинских услуг основное  
преимущество получают крупные игроки, имеющие диверсифицированный 
доходный портфель, осуществляющие деятельность по сетевому или 
корпоративному принципу на больших территориях с охватом значительной 
части населения.  
Несмотря на депрессивное состояние инвестиционного рынка, 
наблюдается возросшая активность консалтинговых фирм, деятельность 
которых заключается в консультировании производителей и продавцов, 
покупателей в вопросах экономики. И проводящих исследование перспектив 
частных, в том числе иностранных, инвестиций в частное здравоохранение 
России. 
Не исключительно что 2015 год станет годом начала создания крупных 
медико – социальных холдингов, что произойдет как за счет слияний и 
поглощений мелких и средних медицинских организаций, так и за счет 
строительства новых частных больниц. 
Основные выводы по рынку медицинских услуг России: 
1) на развитие рынка платных медицинских услуг в России влияет общая 
экономическая ситуация в стране – в последние годы росло благосостояние 
населения. В связи с этим часть россиян желающих получить качественно 
медицинское обслуживание, пусть даже за деньги, постоянно росла.  
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2) один из важных факторов, влияющих на рост рынка – развитие в 
России добровольного медицинского страхования. Сначала им пользовались в 
основном предприятия, однако впоследствии стала расти доля частных лиц, 
приобретающих данный полис.  
3) рынок коммерческой медицины можно разделить на основные сектора 
как: стоматология, гинекология, диагностика и косметология, небольшой 
процент занимают клиники, которые оказывают широкий спектр услуг от 
диагностики до хирургических операций. 
4) в 2016 г произойдет увеличение объема потребления медицинских 
услуг  на 4,1% по сравнению с 2015 г. В результате показатель составит 2176,5 
миллиардов  рублей. Минздравом РФ планируется сократить комиссионные 
страховых компаний в системе ОМС за проведение медицинских экспертиз. 
Данная мера позволит высвободить средства на оплату ремонта медицинского 
оборудования и повышение квалификации врачей, что подержит рост 
стоимостного объема сектора ОМС и рынка в целом. 
5) С 2018 г рост натурального объема рынка будет поддерживаться за 
счет более раннего допуска медицинских специалистов к работе. В связи с 
отменой интернатуры с сентября 2017 г выпускники медицинских ВУЗов 
смогут сразу приступить к работе в поликлиниках в качестве участковых 
терапевтов, педиатров или общих стоматологов. В результате планируется 
сделать медицинскую помощь более доступной. Ожидается, что в 2018-2020 гг., 
число медицинских приемов в стране будет увеличиваться максимум на 1,3% в 
год и к 2020 г достигнет 1524,8 миллионов приемов. 
 
2.2 Позиционирование новой компании и рынок медицинских услуг г. 
Красноярска 
 
В городе Красноярске большое количество медицинских центров – их 
количество 935 организаций. На правом берегу где будет располагаться  
медицинский центр «РадоМед» по улице 60 лет Октября 80, конкурирующий 
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один медицинский центр располагающийся по улице 60 лет Октября 50, это 
медицинский центр гинекологической эндокринологии и репродукции «Три 
сердца». Далее представлена карта города на которой изображен медицинский 
центр «Три сердца». 
 
 
Рисунок 2.6 – Конкуренты и их позиционирование 
Исходя из этого медицинский центр гинекологической эндокринологии и 
репродукции «Три сердца»  является узкоспециализированным, его 
направленность деятельности это гинекология и репродукция. Таким образом 
создаваемый медицинский «РадоМед» будет многопрофильным, в этом районе 
нет многопрофильных центров с такими направлениями как – урология, 
кардиология, травматология, мануальная терапия, лабораторная диагностика. 
Цены будут на медицинские услуги ниже чем в других медицинских центрах: 
первичный прием врача  будет составлять –900 руб.,  это будет способствовать 
привлечению большего количества пациентов. 
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 Услугами частной медицины сегодня пользуются почти 20%. В 
основном, это мужчины и женщины среднего возраста с ежемесячными 
доходами от 30 до 60 тысяч рублей. Эти пациенты хотят за умеренную плату 
получить  конкретные консультации по технологиям лечения заболеваний, по 
диагностике, анализам, конкретным результатам.  
Отсюда вытекает ценовая стратегия медицинского центра « РадоМед», 
которая будет ориентирована на доступные цены. Таким образом, основная 
прибыль медицинского центра будет получена за счёт массовости клиентов. 
В первое время цена будет средней, при этом качество должно быть на 
уровне. Далее цена будет увеличена это зависит от платежеспособности 
обратившегося клиента. 
В таблице 2.7– Представлен рейтинг лучших медицинских центров, участвуют 
частные медицинские центры города Красноярска, имеющие лицензию. 
Клиники разделены на сегменты: многопрофильные медицинские центры и 
узкоспециализированные. 
 
Таблица 2.7 – Представлен рейтинг частных медицинских центров по площади 
помещения города Красноярска 
№ Название S,м2 
 
Кол–во 
мед.центр
ов 
 
Лабора
тории 
Кол-во 
мед.оборудо
вания более 
1 млн руб. 
Кол–во 
специализац
ий 
 
Профи
ль 
мед.це
нтра 
 
Многопрофильные медицинские центры 
1 Бионика 5000 1 1 н/д 29 П+ДС.  
2 Реновацио 3000 1 1 15 24 П+ДС 
3 Медюнион 2680 3 1 н/д 37 П+ДС 
4 Добрый доктор 765 1 0 н/д 28 П+ДС 
5 Арника 490 1 1 3 9 П 
6 Надежда 433,
7 
2 0 1 12 П 
Узкоспециализированные медицинские центры 
1 Центр 
современной 
кардиологии 
846 4 1 10 11 К+ДС 
2 Клиника лазерной 
микрохирургии 
глаза 
834 1 0 15 1 Оф 
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Окончание таблицы 2.7  – Представлен рейтинг частных медицинских 
центров по площади помещения города Красноярска 
3 ЦКЗ Окулюс 793 1 0 12 1 Оф 
4 Андромед 600 1 0 3 7 Ур+Ан 
5 ОнЛайн Клиник 470 1 0 3 5 Ан+Г 
 
Рейтинг медицинских клиник города Красноярска построен на 
следующих показателях: 
1) S– площадь клиники(кв. м.); 
2) П–поликлиника; 
2) ДС– дневной стационар; 
4) К–кардиология; 
5) Оф– офтальмология; 
6) Ур– урология; 
7) Ан– андрология; 
 8) Г–гинекология. 
В рейтинг включены наиболее приоритетные клиники: 6 частных 
многопрофильных  5 узкоспециализированных медицинских центров лидеров 
рынка медицинских услуг в Красноярске. Таким образом наиболее 
приоритетной многопрофильной клиникой по площади является «Бионика» ее 
площадь составляет 5 тыс.,м2 и по количеству специализаций в том числе их 29. 
На втором месте медицинский центр «Реновацио» с площадью 3 тыс., м2, затем 
«Медюнион» его площадь 2,68 тыс., м2. 
Узкоспециализированные медицинские центры первое место по площади 
– Центр современной кардиологии площадь 846 м2, по количеству 
специализаций 11, второе – Клиника лазерной микрохирургии глаза ее площадь 
834 м2, на третьем месте – ЦКЗ «Окулюс» площадь 793 м2. 
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Таблица 2.8 –Рейтинг частных медицинских центров г. Красноярска по штату 
врачей 
№ Название Количество 
штатных 
врачей 
Количество 
мед.сестер, 
Стоимость услуг 
врач/кандидат медицинских 
наук 
1 Бионика 50 63 1000/1500 
2 МедЮнион 47 60 1000/1400 
3 Реновацио 26 10 900/1200 
4 Добрыйдоктор 20 12 1000/1300 
5 Надежда 6 2 1000/1300 
                  Узкоспециализированные медицинские центры 
1 Центр современной 
кардиологии 
27 8 1100/1700 
2 Андромед 16 2 800/1000 
3 ОнлайнКлиник 15 9 1300/1500 
4 Клиника лазерной 
микрохирургии глаза 
14 13 900/1500 
5 ЦКЗ Окулюз 10 3 1000/3000 
 
Рейтинг частных медицинских центров по штату врачей: 5 
многопрофильных и 5 узкоспециализированных медицинских центров. 
Наиболее конкурентная  клиника в Красноярске по развитию фирменной сети в 
городе  по штату врачей стоит на первом месте «Бионика» количество 50 
врачей и стоимости услуг воспользовались услугами клиники 80,6 тысяч 
пациентов, в 2015 г выручка компании от оказания медицинских услуг 
составила 284,9 миллионов руб. На втором месте занимает компания 
«МедЮнион»  количество 47  врачей, с выручкой в 154,4 миллиона рублей. На 
третьем месте находится сеть клиник «Реновацио» количество врачей 26 , но по 
стоимости услуг значительно дешевле, воспользовались услугами 65,4 тысяч 
пациентов. 
Узкоспециализированные медицинские центры по количеству врачей на 
первом месте: «Центр современной кардиологии» и по стоимости услуг дороже 
чем в многопрофильных медицинских центрах, второе – «Андромед», третье – 
«ОнлайнКлиник». 
Анализируя ситуацию на рынке медицинских услуг города Красноярска 
следует отметить: количество государственных медицинских учреждений 
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осталось на прежнем уровне, несмотря на то что количество участников рынка 
медицинских услуг частных медицинских центров с каждым годом 
увеличивается и объем потенциальных потребителей тоже возрастает.   
Главным средством продвижения медицинского центра  это реклама. В 
нее включены следующие разновидности: 
1. Вывеска организации. Это самая действенная реклама, при том 
бесплатная. Основана она на информировании потенциальных клиентов через 
их знакомых, близких. Для стимулирования использовать дисконтные 
программы, например: «Приведи друга, получи бесплатную консультацию 
врача уролога »  или «Приведи друга, получи бесплатный  сеанс врача  
мануального терапевта »; 
2. Листовки (раздача рядом с самим салоном, раскладывание по почтовым 
ящикам в районе); 
3. Телевизионная реклама (в TV-каналах с местным включением, 
вещаюших на данный регион); 
4. Создание собственного веб-сайта на котором будет дана вся 
совокупность информации, интересной потребителям (по персоналу, прайс-
листам, времени работы, консультациям, схемам проезда и проч.); 
5. Можно ограничиться размещением рекламы в газете; 
6. Стоит разработать систему дисконтных карт, скидок, приуроченных к 
каким–то праздникам,  создание подарочных сертификатов; 
7. Транзитная реклама (постеры в городском транспорте). 
8.Радио 
К затратам на рекламу относят заказ в рекламном агентстве баннера с 
рекламой, заказ вывески на торговую точку, установка баннера рядом со 
входом в магазин,  размещение в журнале, размещение на сайте «Дубль-
гис».Затраты на рекламу представлены в таблице 2.9. 
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Таблица 2.9 –Затраты на рекламу 
 
Расходы на рекламу составят 25 тыс., рублей. В нее включены различные 
мероприятия такие как заказ в рекламном агентстве баннера с рекламой, 
вывески, установка баннера, подача объявления в газету и на сайт. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Вид расхода Сумма, руб. 
заказ в рекламном агентстве баннера с рекламой 4500 
 заказ вывески на медицинский центр 3000 
установка баннера рядом со входом в медицинский центр 2500 
размещение в газете 5000 
размещение на сайте «Дубль-гис» 10000 
Итого расходы на рекламу: 25000 
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3 Проект по созданию медицинского центра « РадоМед» 
 
3.1 Государственная регистрация и лицензирование медицинского центра 
 
Первая задача организации медицинского центра – получение 
лицензии.(Федеральный закон от 08.07.2001 № 128-ФЗ «О лицензировании 
отдельных видов деятельности».)Федеральный закон от 08.08.2001 № 129-ФЗ 
«О государственной регистрации юридических лиц и индивидуальных 
предпринимателей»; Гражданский кодекс Российской Федерации) 
Медицинский центр регистрируем как ООО (общество с ограниченной 
ответственностью) в уставе которого будут прописаны деятельность в области 
здравоохранения, врачебная практика, деятельность среднего медицинского 
персонала, розничная реализация фармацевтических препаратов, изделий 
медицинского назначения, косметических препаратов, изготовление 
фармацевтических препаратов, изготовление и ремонт изделий медицинского 
назначения. 
В учредительных документах юридического лица должны быть указаны: 
наименование, место нахождения, порядок управления деятельностью. В 
учредительном договоре учредители обязуются зарегистрировать юридическое 
лицо, определяют порядок совместной деятельности по его созданию, условия 
передачи ему своего имущества и участия в его деятельности. 
Государственная регистрация частного медицинского центра 
осуществляется Федеральной налоговой службой России в течение пяти 
рабочих дней. Для регистрации клиники  следует обратиться в налоговую 
инспекцию в своем городе. Для этого необходимо предоставить следующие 
документы: 
1) заявление о государственной регистрации установленного образца; 
2).устав общества; 
3) учредительный договор; 
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4) квитанцию об уплате госпошлины. 
В соответствии с Федеральным законом 08.08.2001 № 128-ФЗ «О 
лицензировании отдельных видов деятельности» , медицинская деятельность 
подлежит лицензированию. Для того, чтобы частный медицинский центр смог 
получить лицензию, он  должен соответствовать определенным требованиям: 
необходимо иметь помещение, перечень необходимого медицинского 
оборудования, а также медицинский персонал с действующими сертификатами. 
На каждую медицинскую услугу требуется отдельная лицензия и действует она 
только по определенному адресу нахождения медицинского центра. Для 
получения права выдачи больничных листов также необходима отдельная 
лицензия или наличие в штате специалиста с нужным сертификатом.  
Заявление на предоставление лицензии  подавать в лицензирующий 
орган, находящийся, как правило, в ведении органа управления 
здравоохранения субъекта Федерации. Следует оборудовать и отремонтировать 
помещение так, чтобы оно соответствовало требованиям лицензирования. 
Обращаем внимание на специфику клиники. Важно чтобы в данном 
здании была раздевалка, холл, регистратура, врачебные кабинеты и кабинеты 
среднего мед. персонала, процедурные помещения. Процедурные комнаты 
отделаны кафелем, во всех кабинетах должно быть естественное освещение 
(окно), раковина. Когда помещение готово, получаем СЭЗ (санитарно-
эпидемиологическое заключение). При этом в договоре аренды должно быть 
указано назначение помещения: медицинский центр или медицинская клиника.  
После получения заключения СЭЗ получаем лицензию. Срок составит 
примерно 2 месяца. Стоимость медицинской лицензии  (за один вид 
деятельности) составляет  59 тыс., руб.. Сан.ПиН 2.1.3-2630-
10.[16].,Федеральный закон от 04.05.2011 № 99 [17]. 
Государственная пошлина за предоставление лицензии 6 тыс., рублей (п. 
1 ч. 92 ст. 333.33 Налогового Кодекса РФ) 
Стоимость подбора и оформления правоотношений с персоналом 
необходимой квалификации 20 тыс.,руб.. 
 47 
 
Стоимость услуг по получению санитарно–эпидемиологического 
заключения Роспотребнадзора (заключение СЭС) 40 тыс.,руб.. 
 Стоимость услуг по разработке необходимых договоров для получения 
санитарно–эпидемиологического заключения Роспотребнадзора 30  тыс., руб.. 
На рисунке 3.1– Рассмотрен период в течении которого будет длиться 
лицензирование медицинского центра. 
 
 
 Рисунок 3.1 – Сроки оформления медицинского центра 
 
Показано, что регистрация учредителя медицинского центра как 
юридического лица будет длиться 2 недели, аренда и ремонт помещения 1 
месяц, получение санитарно–эпидемиологического заключения 2 недели и на 
оформление лицензии понадобится 2 месяца,   общий срок регистрации 
медицинского центра «РадоМед» составит 4 месяца. Цена лицензии составит: в 
медицинском центре 5 видов деятельности, цена на 1 вид деятельности 
составляет 59 тыс.,руб..= 59*5=295 тыс., руб.+6 тыс., государственная пошлина 
+20 тыс.,руб..оформление правоотношений с персоналом (необходимой 
квалификации)+40 тыс.,руб.. заключение  СЭЗ+30 тыс.,руб.. стоимость 
необходимых договоров=391 тыс.,руб. составит стоимость лицензирования 
медицинского центра. 
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3.2 Расчет затрат и обоснование эффективности проекта 
 
Медицинский центр располагается в арендуемом помещении 250 м2. Для 
данного медицинского центра выбрана упрощенная налоговая система    (УСН), 
где налоги платят с дохода (6%). 
В таблице 3.1 рассмотрен режим работы медицинского центра «РадоМед» 
Таблица 3.1 – Режим работы медицинского центра 
 
 
 
 
 
Перед началом работы необходимо отремонтировать помещение. В эти 
расходы также включены затраты на оборудование санузла и ванной. В 
медицинском центре общая площадь составит 250 м2, в том числе регистратура  
15 м2., холл 10 м2, раздевалка 10 м2., туалет 4 м2, душ 5 м2, комната персонала 
10 м2, смотровой кабинет 16 м2, процедурный кабинет 15 м2, кабинет 
медицинской сестры  20 м2, кабинет врача кардиолога 20 м2, кабинет врача 
уролога 22 м2, кабинет врача мануального–терапевта 20 ,кабинет врача 
травматолога–ортопеда 20 м2, кабинет УЗИ 15 м2, Клиническая лаборатория: 
Гематологический отдел – кабинет 20 м2, Биохимический отдел-кабинет 
биохимии 15 м2, финансовый отдел 17 м2.Общая стоимость ремонта – 500 тыс., 
рублей. 
Рассмотрим организационную структуру  медицинского центра 
«РадоМед». 
 
 
 
 
Дни недели Часы работы 
понедельник 9:00-19:00 
вторник 9:00-19:00 
среда 9:00-19:00 
четверг 9:00-19:00 
пятница 9:00-19:00 
суббота 10:00-17:00 
воскресенье выходной 
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Рисунок 3.2– Организационная структура медицинского центра 
  
На схеме изображена линейная структура управления, в этой структуре 
принцип единоначалия. Во главе каждого подразделения находится 
руководитель осуществляющий руководство подчиненными  в этом 
подразделении.  
 
Таблица 3.3 – Персонал медицинского центра «РадоМед» 
 
Должность Квалификация Количество,чел.. 
главный врач доктор медицинских наук, юрист 1 
заместитель главного врача по 
АХЧ 
доцент 1 
заместитель главного врача по 
лечебной части 
доктор медицинских наук 1 
заведующая лабораторной 
диагностикой 
врач высшей категории, доцент 1 
врач кардиолог высшая категория 1 
врач уролог высшая категория 1 
врач мануальный терапевт 
 
высшая категория 1 
лаборатория Старшая медсестра 
поликлиника 
регистратура 
Генеральный директор 
Главный врач 
бухгалтерия 
Заместитель главного врача 
по лечебной части 
Заместитель главного врача 
по АХЧ 
Заведующая лабораторной 
диагностикой 
финансовый отдел 
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Окончание таблицы 3.3 – Персонал медицинского центра «РадоМед» 
врач ультразвуковой 
диагностики 
высшая категория 1 
врач ортопед-травматолог высшая категория 1 
администратор – 2 
медицинская сестра – 4 
лабораторный технолог – 2 
уборщица – 2 
бухгалтер – 1 
экономист – 1 
итого:  21 
 
Персонал медицинского центра составит 21 штатную единицу. 
В таблице 3.4– рассчитаем годовой фонд оплаты труда (ФОТ); 
Таблица 3.4 – Фонд оплаты труда 
Должность Расчет, тыс. руб Фонд оплаты 
труда,тыс.руб в год 
главный врач 40*1*12 480 
заместитель главного врача 
по АХЧ 
35*1*12 420 
заместитель главного врача 
по лечебной части 
35*1*12 420 
заведующая лабораторной 
диагностикой 
30*1*12 360 
врачи 10*135*26дней*12=421,2*5 2106 
экономист 28*1*12 336 
бухгалтер 28*1*12 336 
администратор 23*2*12 552 
медицинская сестра 20*4*12 960 
медицинский технолог 20*2*12 480 
уборщица 14*2*12 336 
общий ФОТ:  6366 
 
Таким образом общий фонд оплаты труда в год составит 6366 тыс. руб. в 
месяц составит 530,5  руб.  
Медицинский центр «РадоМед» рекомендуется арендовать здание 
площадью 250 м2. Для открытия медицинского центра необходимо обсчитать 
затраты, прибыль и срок окупаемости данного проекта, ставку дисконта, NPV, 
PI, SRR. 
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Для реализации данного мероприятия необходимо рассчитать затраты: 
1) арендовать торговую площадь в на первом этаже жилого дома  размере 
250 м2 по цене 500 руб. за 1м2 . Затраты на аренду составят 125 тыс.руб. в месяц, 
за год 1500 тыс. руб. (500руб.× 250 м2×12мес.), исходим из того, что в 
настоящее время ставки аренды упали; 
2) осуществить рекламные мероприятия, затраты на которые составят 25 
тыс., руб.;  
3) затраты на закупку оборудования, общая сумма затрат на оборудование 
составляет 5365,5 тыс., руб.. Закупку произвести в г. Красноярске, с доставкой 
по месту назначения. В таблице 3.5.представлены затраты на оборудование, 
необходимое для медицинского центра. 
Таблица 3.5 – Затраты на оборудование, мебель и расходные материалы, тыс. 
руб. 
Наименование Цена за 1 ед., 
тыс. руб. 
Кол-во  
шт. 
Итого, 
тыс. руб. 
Медицинские инструменты 460  460 
  
Центрифуга медицинская лабораторная "ARMED CH90-
1S 
23 4 92 
Электрохирургический аппарат ЭХВЧ Сургитрон ЕМС 
радиоволновой 
500 1 500 
УЗИ аппарат универсальный GE Voluson 730 pro 1000 1 1000 
12-ти канальный электрокардиограф AR 2100 
viewbtCardioli 
900 1 900 
Холтер ЭКГ/АД (суточноемониторирование) 1,50 1 1,50 
Стационарный массажный стол-Вернам СМС премиум 225 1 225 
Урологическое кресло 600 1 600 
Расходные материалы (реагенты, лекарства и прочая 
химия) 
500  500 
Тех. обеспечение (гелиоотверждающие лампы, апекс-
локаторы) 
47  47 
Холодильник для лекарств и стерилизаторы 40 3 120 
Автоклав 70 1 70 
Прочая мебель (столы, стулья, шкафы) 250  250 
FUJIDRI-CHEM 4000 Япония б/х анализатор 600 1 600 
Итого:   5365,5 
 
Общие расходы оборудования, мебели и расходных материалов составят 
на сумму 5365,5 тыс.,руб.. 
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4) отчисления вовнебюджетные фонды (Пенсионный фонд, Фонд 
социального страхования, Фонд обязательного медицинского страхования) 
работодателем составят 30% от фонда оплаты труда или 1909,8 тыс. руб. в год 
(6366тыс.руб.×0,3) Общая сумма расходов на персонал составит 8275,8 тыс.руб.  
5) оплата платежа за кредит, включающая оплату основного долга и 
процентов по кредиту, составляет 111 491 руб. в месяц, соответственно 
1337,892 тыс.руб. в год. Условия кредита – срок 3 года, ставка– 20% годовых, 
сумма – 3 млн.руб., банк – Сбербанк. 
6) коммунальные расходы 300 тыс., руб. (25 тыс.руб×12), прочие расходы 
(канцелярия, непредвиденные расходы), которые были не учтены при расчетах 
необходимо заложить в сумме 3 тыс.руб. за месяц, соответственно за год эта 
сумма составит 36 тыс.руб.  
Единовременные затраты на открытие медицинского центра 
представлены в таблице 3.6. 
Таблица 3.6 – Единовременные затраты на открытие медицинского центра, тыс. 
руб. 
Вид расхода Сумма, тыс. руб. 
лицензирование  медицинского центра 391 
ремонт       500 
система охраны, противопожарная сигнализация 65 
 веб–сайт         15 
 затраты на рекламу 25 
закупка оборудования, мебели и расходные материалы 
 монтаж, подведение коммуникаций 
      5365,5 
 Итого: 6361,5 
 
Общая сумма единовременных затрат составит 6361,5 тыс. руб. 
Предполагается, что для финансирования проекта используются средства 
банковского кредита на сумму 3000000 рублей и собственные средства  
3254300 рублей. 
Рассчитаем текущие затраты и сведем их в таблице 3.7. 
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Таблица 3.7–Текущие затраты на обслуживание медицинского центра за год, 
тыс. руб. 
Вид расхода Сумма тыс.руб. в год 
 заработная плата персонала 6366 
отчисления во внебюджетные фонды            1909,8 
аренда помещения            1500 
коммунальные расходы,  непредвиденные расходы              336 
оплата процентов          1337,892 
амортизация            1073,1 
налоги УСН 6%            3819,6 
итого текущие расходы :        16342,392 
 
Текущие затраты в год составят 16342,392 тыс. руб., в месяц 1361,866  
тыс.,руб. 
Сумма амортизационных отчислений найдена по формуле: 
 Ам = Со * На        (12) 
где Со – первоначальная стоимость оборудования. 
Ам = 5365,5 * 0,2 = 1073,1 тыс. руб. 
Таким образом, получаем, что амортизационные отчисления в нашем 
случае составят 1073,1 тыс., руб. в год. 
Рассчитаем плановую выручку медицинского центра и сведем данные в 
таблице 3.8. На основании проанализированного рынка медицинских услуг и 
конкурентов известно, что в  среднем в день на одного врача  приходит 10 
пациентов, пики посещаемости – утро (8.00-11.00) и вечер (16.00-20.00). В 
данном случае расчет выручки следующий: 10 человек*стоимость услуги* 
количество рабочих дней* 12 месяцев = годовая выручка.  
Таблица 3.8 – Расчет выручки медицинского центра за год, тыс.руб. 
Наименование услуги Общая выручка в 
месяц,тыс.руб. 
Общая выручка в год, 
тыс.руб. 
урология 234 2808 
кардиология 234 2808 
травматология 234 2808 
УЗИ диагностика 416 4992 
мануальная терапия 234 2808 
лабораторная диагностика 429 5148 
итого: 1781 21372 
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Таким образом, общая выручка в месяц составит 1781 тыс. руб., в год  
21372 тыс. руб., 
Считаем выручку следующим образом: количество пациентов*цену 
услуги*26 дней рабочих*12месяцев=выручка в год 
1)урология: 10чел.,*900 рублей*26=234000*12= 2808 тыс., руб. 
2)кардиология: 10чел.,*900*26 дней=234000*12=2808 тыс., руб. 
3)травматология: 10 чел*900*26дней=234000*12=2808 тыс., руб. 
4)УЗИ диагностика: 20чел*800руб*26дней=416000*12=4992тыс.,руб. 
5)мануальная терапия: 10чел*900*26дней=234000*12=2808тыс.,руб 
6)лабораторная диагностика: 55 *300*26дней=429*12=5148тыс.,руб 
Для оценки эффективности проекта необходимо рассчитать денежные 
потоки сроком на три года при наиболее вероятном прогнозе доходов от 
оказанных медицинских услуг. 
Рассчитаем эффективность проекта. 
NPV рассчитывается как разница между продисконтированными 
денежными притоками (Пt) и оттоками (Оt) по текущей (операционной) и 
инвестиционной видам деятельности за весь период реализации проекта.  
Ставку дисконтирования примем равной 20 %, тогда чистая приведенная 
стоимость инвестиций будет равна: 
 
NPV =5029,608 /(1+0,2)
1
+5029,608  /(1+0,2)
2
 –6361,5  =4191,34+3492,78333 – 
6361,5 =1322,62333 тыс. руб. 
 
Проект считается эффективным, если его приведенная стоимость больше 
0. NPV ≥ 0 – разрабатываемый нами проект считается эффективным 
Рассчитаем индекс доходности (PI) – это отношение текущей стоимости 
будущих чистых денежных потоков по проекту к текущей оценке 
инвестиционных затрат. 
         (13) 
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PI = 1322,62333 + 6361,5/6361,5 = 1,20 что свидетельствует, что на каждый 
вложенный рубль инвестиций приходится 1,20 руб.  дохода. 
Срок окупаемости (PBP) –  период возврата инвестиций, то есть 
количество лет, в течение которых чистый доход возмещает инвестиционные 
затраты: 
 
ЧП
I
PBP  ,    (14) 
PBP = 6361,5/5029,608  = 1,2 года. 
Простая норма прибыл: 
                                                
I
ЧП
SRR                                                          (15) 
SRR =  
Сведем основные показатели проекта в таблицу 3.9 и оценим 
эффективность проекта. 
Таблица 3.9– Оценка эффективности проекта 
 
Показатель Величина показателя 
планируемая выручка, тыс. руб. 21372 
единовременные затраты, тыс. руб.  6361,5 
текущие затраты, тыс.руб. 16342,392 
общие затраты по проекту, тыс. руб. 22703892 
чистая прибыль, тыс.руб. 509,608 
ставка дисконтирования, % 20 
чистый дисконтированный доход, (NPV), тыс. 
руб. 
1322,62333 
индекс доходности (PI), руб. 1,20 
простая норма прибыли, SRR,% 79,0% 
срок окупаемости проекта, (PBD), % 1,2 
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Исходя из расчетов можно сделать вывод, что чистый дисконтированный 
доход на конец реализации проекта положительный и составляет 1322,62333 
тыс., руб. при норме дисконта равного 20% является эффективным. Период 
окупаемости проекта составил 1,2 года, соответственно сумма инвестиционных 
и других расходов, связанных с осуществлением проекта будет покрыта 
суммой дохода от проекта. PI (индекс доходности) составляет 1,20 это 
свидетельствует, что на каждый вложенный рубль инвестиций приходится 1,20 
руб. дохода.  
Вложения в проект являются экономически эффективными, так как 
выполняются основные условия эффективности инвестиционных проектов.  
Таким образом, расширение сферы деятельности медицинского центра 
позволяет увеличить прибыль организации. Расширение сферы деятельности  за 
счет диверсификации, т.е. проникновения в новые направления работы, 
является важным условием деятельности медицинского центра, исходя из того, 
что на рынке медицинских услуг и   существует высокая конкуренция. 
Вывод:  
Проведенный финансово-экономический анализ проекта позволяет 
говорить о том, что представленный проект может быть реализован с 
достаточно высокой эффективностью и окуплен через два года 1,2 года.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 При написании бакалаврской работы в 1 главе  проанализированы 
теоретические подходы к разработке проекта, это основные составляющие: что 
такое проект, цель, жизненный цикл и результат проекта.  
Во 2 главе проанализирован рынок медицинских услуг России и города 
Красноярска: 1)один из важнейших факторов, влияющих на рост рынка – 
развитие в России добровольного медицинского страхования. 2) рынок 
коммерческой медицины делится  на основные сектора как: стоматология, 
гинекология, диагностика и косметология. 3) в связи с отменой интернатуры с 
сентября 2017 г выпускники медицинских ВУЗов смогут сразу приступить к 
работе в поликлиниках в качестве участковых терапевтов, педиатров или 
общих стоматологов.  
Анализируя конкурирующих медицинских центров г.Красноярска 
основной вывод: наиболее конкурирующими клиниками имеющими лицензию 
являются: многоприфильные: «Бионика», «МедЮнион», «Ренновацио». 
Узкоспециализированные: «Центр современной кардиологии», «Клиника 
лазерной микрохирургии глаза», «ОнлайнКлиник». 
Судя по расположению медицинского центра «РадоМед» 
конкурирующих клиник не выявлено, создаваемый медицинский «РадоМед» 
будет многопрофильным, в этом районе нет многопрофильных центров с 
такими направлениями как – урология, кардиология, травматология и 
мануальная терапия, лабораторная диагностика. 
Медицинский центр гинекологической эндокринологии и репродукции 
«Три сердца» расположенный в этом районе где и будет располагаться 
создаваемый медицинский центр «РадоМед» будет являться 
узкоспециализированным, его направленность деятельности это гинекология и 
репродукция. Таким образом создаваемый медицинский «РадоМед» будет 
многопрофильным, в этом районе нет многопрофильных центров с такими 
направлениями как  
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В 3 главе оценена экономическая эффективность проекта: проведенный 
финансово – экономический анализ проекта позволяет говорить о том, что 
представленный проект может быть реализован с достаточно высокой 
эффективностью и окуплен через год и два месяца. 
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